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DIAGNOSTICO DA DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL EM CAES
ATRAVES DA RESSONANCIA MAGNETICA E DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

DIAGNOSIS OF INTERVERTEBRAL DISC DISEASE IN DOGS WITH
MAGNETIC RESONANCE AND COMPUTED TOMOGRAPHY

Carolina Fernanda Bonomi Bento! Raquel Sartor Marcelino? Rejane de Lima e Silva?
RESUMO

A doenca do disco intervertebral degenerativa pode causar uma compressao nos nNervos
espinais e/ou na medula espinal através da extrusdo ou protrusdo dos discos
intervertebrais, causando dores e, algumas vezes, disfuncdo motora nos membros. A
extrusdo se caracteriza pela degeneracdo condroide levando a ruptura do anel fibroso e
extrusdo do material do nucleo pulposo. A protrusdo consiste em alteracGes fibroides que
progridem com a idade n&o havendo ruptura completa do anel fibroso, e sim uma projecao
dorsal gradual do disco. As formas de diagnostico por imagem mais utilizadas sdo a
radiografia simples e contrastada (mielografia), tomografia computadorizada,
mielotomografia e ressonancia magnética. Objetivou-se, neste artigo, descrever uma
comparacao do diagndstico por imagem da doenca do disco intervertebral em cées através
da ressonancia magnética e da tomografia computadorizada. A RM € a mais indicada para
o diagnéstico de DDIV, demonstrando mais detalhadamente a degeneracdo do disco
intervertebral sem a necessidade de contraste. Na falta desse recurso, a TC simples ou
mielotomografia se torna a melhor opcao.

Palavras-chaves: Cdes. Doenga do Disco Intervertebral. Mielotomografia. Ressonancia Magnética.
Tomografia Computadorizada.

ABSTRACT

Degenerative intervertebral disc disease (IVDD) can cause compression in the spinal
nerves and / or the spinal cord by extrusion or protrusion of the intervertebral discs,
causing pain and sometimes motor dysfunction in the limbs. Extrusion is characterized
by chondroid degeneration leading to fibrous ring rupture and extrusion of the nucleus
pulposus material. The protrusion consists of fibrous alterations that progresses with age
with no complete rupture of the fibrous ring but with a gradual dorsal projection of the
disc. The most commonly used diagnostic imaging methods are simple and contrast
radiographies (myoelography), computed tomography, myelotomography and magnetic
resonance imaging. This article aimed to describe a comparison of the diagnostic imaging
of intervertebral disc disease in dogs through magnetic resonance imaging (MRI) and
computed tomography (CT). The MRI is the most indicated for the diagnosis of VDD,
demonstrating in more details the degeneration of the intervertebral disc without the
necessity of contrast. In the absence of this feature, single CT or myelotomography
becomes the best option.

Key words: Dogs, Intervertebral Disc Disease, Magnetic Resonance. Myelotomography. Computed
TomographyComputed.
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1 INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral degenerativa pode promover a extrusdo ou protrusao
do disco, causando uma compressdo na medula espinal (THRALL; WIDMER, 2014). A leséo
classifica-se em extrusdo quando h& a ruptura do anel fibroso seguido pela extrusdo do ndcleo
pulposo de forma aguda ou lenta. Esse material pode comprimir alguma raiz nervosa ou
armazenar-se no interior do canal medular, acometendo em sua maioria cdes de racas
condrodistréficas (THRALL; WIDMER, 2014; WHEELER; SHARP, 1999). A protrusdo
caracteriza-se pela nédo ruptura do anel fibroso, havendo apenas um deslocamento do disco
intervertebral e sua maior frequéncia é em cdes idosos, ndo necessariamente de racas
condrodistréficas (THRALL; WIDMER, 2014).

Para simplificar o entendimento, os seguimentos da coluna vertebral serdo escritos de
forma resumida seguido de sua numeracao, exemplos: &xis ou primeira vertebra da coluna
cervical (C1), terceira vertebra toracica (T3) e segunda vertebra lombar (L2).

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma afeccéo frequente na clinica neuroldgica
de cdes, sendo que um levantamento realizado pelo Servico de Neurologia do Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria representou 45,8% dos casos
neuroldgicos atendidos. Os locais mais acometidos pela doenca séo os segmentos toracolombar
(T3-L3) e cervical cranial (C1-C5) da medula espinhal ocorrendo em 69,4% e 19,4% dos casos
de DDIV, respectivamente (CHAVES et al., 2014).

A manifestacdo clinica varia de acordo com o segmento da medula espinal afetado e da
severidade da lesdo, podendo ser evidenciada apenas por hiperestesia espinal, enquanto as mais
graves, podem levar a tetraplegia/paraplegia com auséncia da nocicepcao (dor profunda) caudal
a lesdo (BRISSON, 2010).

O diagnéstico da doenca do disco intervertebral em cdes é determinado através de sinais
e historico clinico, exame fisico e neurologico (TOOMS; BAUER, 1998), além da realizacéo
de exames de imagem como radiografia simples e contrastada (mielografia), tomografia
computadorizada, mielotomografia e ressonancia magnética (MAI, 2014).

Objetivou-se, neste artigo, descrever uma comparacdo do diagnostico por imagem da
doenga do disco intervertebral em cées através da ressonancia magnetica e da tomografia

computadorizada.
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2. DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 Coluna Espinhal

A coluna espinal canina é composta de 7 vertebras cervicais, 13 toracicas, 7
lombares, 3 sacrais e de 20 a 23 coccigea. O nimero de vértebras lombares, sacrais e
coccigeas podem variar de um c&o para outro (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE
CINOFILIA, 2013). Na anatomia, os ligamentos intercapitais reforcam o ligamento
longitudinal dorsal (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012). Eles ligam as cabecas
das costelas de T2 a T10 e cruzam entre o ligamento longitudinal dorsal e o anel fibroso
dos discos (BRISSON, 2010).

Os discos intervertebrais se localizam entre 0s corpos vertebrais para evitar o atrito
entre uma vertebra e outra. S&o compostos por um nucleo pulposo e um anel fibroso
(MAL, 2014), este sendo mais espesso na parte ventral em relacdo a dorsal do disco, tal
diferenga pode ter relagdo com o aumento do risco de extrusdo dorsal do disco no canal
vertebral (BRISSON, 2010). Os discos intervertebrais sdo ausentes entre as vertebras
atlas e axis (C1/C2) e entre as vertebras sacrais fundidas (BREIT, 2002).

A medula espinal se aloja dentro do canal vertebral e tem inicio no forame magno
teminando caudalmente no cone medular aproximadamente em L6 (MAI, 2014). E
revestida pela dura-mater, aracnoide e pia-mater. O espaco subaracnoide se localiza entre
a pia-mater e a aracnoide € preenchida com liquido cerebrospinal (WHELER; SHARP,
1999).

2.2 Doenca do Disco Intervertebral (DDIV)

Ha muitos tipos de doenca que acometem o disco intervertebral, dentre elas, tem-
se a degeneracdo do disco intervertebral. A degeneracdo pode causar extrusdo ou
protruséo do disco no interior do canal vertebral levando a compressao da medula espinal,
ou degenerar o disco in situ sem a herniagdo do mesmo (THRALL; WIDMER, 2014).
Quando ha ocorréncia de compressdo medular devido a extrusdo ou protruséo, 0s sinais
clinicos podem variar de presenca de dor sem outras alteracGes clinicas a graves
alteracdes como paraplegia, tetraplegia e outros possiveis sinais neurologicos dependendo
da localizacdo e gravidade da leséo (WHELER; SHARP, 1999; TAYLOR, 2010).
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A extrusdo do disco intervertebral, classicamente conhecida como Hansen tipo 1,
acomete principalmente cées de racas condrodistroficas (THRALL; WIDMER, 2014). E
caracterizada pela degeneracdo condroide levando a ruptura do anel fibroso (THRALL;
WIDMER, 2014) e a emissdo do conteudo do nucleo pulposo no interior do canal
vertebral, comprimindo assim a medula espinal (WHELER; SHARP, 1999). Na grande
maioria dos casos é comum o material se projetar dorsalmente comprimindo a medula,
por conta da regido dorsal do disco ser menos resistente que a ventral (KEALY;
MCcALLISTER; GRAHAM, 2012).

A protrusao, conhecida também por Hansen tipo 2, tem maior frequéncia em cées
de racas de grande porte e com idade avancada. E caracterizada por alterac@es fibroides
que progridem com a idade devido ao desgaste e sobrecarga (THRALL; WIDMER,
2014), ndo havendo ruptura completa do anel fibroso, e sim um abaulamento do ndcleo
pulposo, resultando em projecdo dorsal gradual do disco e compressdo da medula espinal
(SMOLDERS et al., 2013).

A causa da compressdo medular pode ser hipertrofia ligamentosa, alteracdes
6sseas, malformacéo vertebral e disco intervertebral herniado. E necessario avaliar as
localidades de compressdo da medula espinhal que podem variar de uma para mais, a
gravidade da lesé&o bem como seu grau de compressdo e a dire¢cdo da compressédo medular
(ventral, dorsal, lateral) (WHEELER; SHARP, 1992 citado por COSTA; ECHANDI,
BEAUCHAMP, 2012).

Traumas na coluna vertebral e na medula espinal podem levar a sequelas como
perda parcial ou completa das fungdes motoras, sensoriais e viscerais (TAYLOR, 2010).
A gravidade da lesdo depende de fatores como volume da massa compressiva, duragdo
da compresséo e a velocidade com que a forga compressiva € aplicada. Os sinais clinicos
podem ser agudos ou cronicos, um indicador confiavel de prognostico é a perda da
percepcdo da dor profunda (TAYLOR, 2006). Profundamente na medula, estdo
localizados os axénios de diametro pequeno responsaveis por sensibilidade a dor, para
lesiona-los e ter a perda de percepcdo da dor profunda é preciso ter uma lesdo severa
(JORGE, 2009). A presenca de hematoma, vertebras deslocadas e coluna vertebral
instavel por conta de traumas, podem acarretar maior compressdo medular (OLBY,
2010).
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Um estudo realizado por Santini et al. (2010) observou que, apesar da
predisposicdo em ragas condrodistroficas, a extrusdo pode acometer cdes de diferentes
racas consideradas ou ndo condrodistroficas.

O diagnostico de DDIV através de imagens se da por meio de radiografia simples
e contrastada (mioelografia), tomografia computadorizada, mielotomografia e
ressonancia magnética (MALI, 2014). O tratamento de DDIV pode ser cirdrgico ou clinico,
sendo o cirurgico preferivel em caso de progressdo dos sinais ou recidiva, paraparesia,
paraplegia com percepc¢éo a dor profunda ou a auséncia da mesma (WHELER; SHARP,
1999).

2.3 Diagnostico por imagem do DDIV

Com a radiografia simples, é possivel identificar a reducdo do espaco
intervertebral e a presenca de material calcificado dentro do canal medular (BRISSON,
2010) e deve ser realizada para excluir possiveis patologias como disco espondilite e
neoplasias vertebrais que apresentam sinais clinicos similares a DDIV (COATES, 2000),
porém as radiografias simples ndo possibilitam a confirmacdo do diagndstico na maioria
dos casos por oferecerem informacdes limitadas, dificultando a identificacdo do local da
lesdo (WHEELER; SHARP, 1992 citado por COSTA; ECHANDI; BEAUCHAMP,
2012), sendo assim, a mielografia, tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética se tornam op¢des no diagndstico por imagem.

A mielografia é considerada um exame de imagem apurado para o diagndéstico da
DDIV (KERWIN; LEVINE; HICKS, 2012), sendo mais observado nas imagens o desvio
focal da coluna de contraste na direcdo dorsal ou dorsolateral, podendo haver lateralizacdo
do desvio na projecéo ventrodorsal (MACIAS et al., 2002).

A mielografia pode ser realizada em aproximadamente 30 min, porém a inje¢éo
do meio de contraste pode prolongar o tempo. A injecdo do meio de contraste pode ser
feita entre L4 e L5 no espaco subaracndideo, se for feito de forma incorreta ira reduzir a
qualidade diagnoéstica devido a deposicdo de contraste epidural. A radiografia é
bidimensional podendo dificultar a visualizacdo de pequenas lesdes devido a
sobreposicdo de estruturas. A mielografia traz algumas desvantagens como reacoes
adversas ao meio de contraste como convuls@es e a invasividade que pode causar danos
na medula espinal (ROBERTSON; THRALL, 2011).



124
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.9, n.2, set., 2018.
ISSN 2176 — 4808

2.3.1 Diagnostico DDIV em Ressonancia Magnética

As imagens de RM no plano transversal em comparagdo com as radiografias
simples permitem uma melhor visualizacao e avaliacao das articulacdes, sendo portanto
muito eficiente para avaliar e classificar as alteracbes dos discos intervertebrais
(QUINTANA; PENDERIS, 2012), possibilitando identificar e diferenciar a extruséo da
protrusdo, bem como as mudancas nas estruturas no interior da medula espinal
(KERWIN; LEVINE; HICKS, 2012).

A RM ndo necessita de administracdo de meio de contraste intratecal e oferece
uma defini¢cdo anatdmica relativamente completa da medula espinal e da coluna vertebral,
possibilitando uma melhor visualizag&o da lesdo. Porém o tempo de realizacdo do exame
leva em média de 40 a 45 min (ROBERTSON; THRALL, 2011).

As sequéncias de imagens incluidas nos protocolos para o estudo de coluna
intervertebral e de medula espinal em RM variam um pouco entre as instituicoes
(HAMMOND; HECHT, 2015). Um estudo realizado por Henke et al. (2013) utilizou
imagens de RM em cdes com trauma na coluna intervertebral. Em seus métodos para
realizacdo do exame de RM, cada cdo foi posicionado, apds a anestesia, em decubito
dorsal ou lateral. O protocolo usado incluiu: uma sequéncia sagital ponderada em T2 com
espessura de corte de 2,5 a 3 mm, sequéncia transversal ponderada em T2 com espessura
de corte de 3 a 4 mm, imagem transversal ponderadas em T1 com espessura de corte de
3 a4 mm e sequéncia de eco gradiente T1 com voxels isotrépicos feitos para reconstrucdo
multiplanar com espessura de corte de 1 mm e flip angle de 30°. Para 20 dos 31 cées
foram necessarias imagens adicionais de uma sequéncia ponderada T2* transversal com
espessura de corte de 3 a 4mm e flip angle de 22°.

Para o diagndstico de extrusao do disco com a RM (Figura 1), foram utilizados 28
casos de cées com sinais clinicos que variaram de dor a paralisia com ou sem perda de
dor profunda, com duracdo meédia de 3 dias. Para 23 casos, foi confirmado através do
relatério cirdrgico que 8 casos eram extrusdo do disco intervertebral e 15 de extrusdo do
disco intervertebral com hemorragia extradural. Nesses casos, foram observados focos
hipointensos multiplos misturados com material extradural ou como um anel parcial ou
completo envolvendo o material dentro do espago extradural, que quando presente

permitiu uma demarcacao clara entre a medula e o material (HAMMOND; HECH, 2015).
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Para avaliar melhor a gravidade da lesdo, faz-se necessaria a utilizacdo de imagens
transversais e sagitais (COSTA; SAMII, 2010).

Figura 1. (A) Imagens de RM transversais do disco L4/L5. Imagem em T2 com um
sinal hiperintenso no forame vertebral localizado ventralmente (seta). (B) Imagem em

T2* onde nota-se uma massa definida (seta) com formato arredondado com sinal

hipointenso, facilmente distinto da medula espinal.

Fonte: Hammond; Hech, 2015.

Uma imagem sagital de RM ponderada em T2 mostra um caso com mudltiplas
lesGes (Figura 2), uma grave lesdo ventral extradural ao nivel de C2/3 e lesdes menos
graves em nivel de C5/6 e C6/7 (COSTA; SAMII, 2010).

Figura 2. Imagem de RM sagital ponderada em T2 de DDIV em multiplos locais, uma
lesdo grave em nivel de C2/3 (seta maior) e duas les@es leves em nivel de C5/6 e C6/7

(setas menores).

Fonte: Costa; Samii, 2010.
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2.3.2 Diagnostico DDIV em Tomografia Computadorizada

Para a realizacdo da mielotomografia utiliza-se meio de contraste com puncao
lombar em altura de L4/L5. O céo fica em decubito dorsal ou esternal. As imagens
adquiridas devem estar na espessura de corte de 1 a 5 mm dependendo do porte do animal
com algoritmo para partes moles, 6sseo ou standard (COSTA; ECHANDI;
BEAUCHAMP, 2012).

A mielotomografia tem precisdo diagndstica em lesBes discais e/ou 6sseas da
coluna vertebral, porém possui pouca sensibilidade em lesdes intramedulares em relagédo
a RM. A sensibilidade da mielotomografia para identificacdo de atrofia é limitada em
comparagdo com RM devido a sua resolucdo (SHAFAIE et al., 1999). Entretanto, é
indispensavel ressaltar que ambas as formas de diagnostico sdo complementares
(NAGANAWA et al., 2011). O tempo da realizacdo do exame deve ser considerado, uma
vez que a TC requer menos tempo em relagdo a RM (COSTA; ECHANDI;
BEAUCHAMP, 2012).

Cées que apresentam DDIV submetidos mielotomografia tem predisposicdo ao
risco de convulsbes devido ao volume do meio de contraste utilizado, entretanto, o
volume utilizado na mielotomografia é menor se comparado ao volume exigido para uma
mielografia convencional (BARONE et al., 2002). A dose de meios de contraste utilizada
por Costa, Echandi e Beauchamp foi de 2ml/kg na mielotomografia e 4ml/kg em
mielografia.

Um estudo realizado por Costa, Echandi e Beauchamp (2012) demonstrou que
15% dos cées de grande porte que eram diagnosticados com compressao neural cervical,
apresentavam essa patologia no disco intervertebral T1/T2 e 22,8% no disco C7/T1.

Em um estudo realizado por Newcomb et al. (2012), os achados nas imagens de
mielotomografia foram classificados em intramedular, intradural-extramedular,
extradural ou lesdo presente/ndo classificavel e, quando possivel, classificados também
como uma intervertebralizacdo, massagem, edema, hemorragia, siringomielia ou
hidromialia. Quando localizada, a leséo foi classificada em: (A) lesdo ausente/nenhuma
nova imagem recomendada, (B) presenca ou auséncia de lesdo pouco clara/nova imagem
recomendada, (C) lesdo presente/nova imagem recomendada e (D) Lesdo/ndo é

recomendada outras imagens. Ja a lateralizacdo da leséo foi classificada a esquerda, a
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direita ou & linha do centro. E exemplo desse estudo (Figura 3) a extrusdo ventrolateral

de disco T12/13 em um corte TC simples e um corte de mielotomografia.

Figura 3. Extrusdo ventrolateral esquerda de disco.
(A) TC simples e (B) Mielotomografia.

Fonte: Newcomb et al., 2012.

Com imagem da TC (Figura 4), pode-se observar a dire¢do da lesdo compressiva:
dorsal, ventral, lateral ou dorsolateral, auséncia ou presenca de atrofia da medula espinal
com alargamento da circunferéncia do espaco subaracndideo, entre outras alteracdes
como cistos sinoviais (COSTA; ECHANDI; BEAUCHAMP, 2012).
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Figura 4. Tipos de lesdes observadas em imagem de Mielotomografia : (A) Compressao

dorsal em C4-5; (B) Compressdo bilateral em C6-7; (C) Atrofia da medula espinhal em

C6-7; (D) Lesdo 6ssea com compressdo lateralizada a partir de cisto sinovial extradural
em C5-6.

Fonte: Costa; Echandi; Beauchamp, 2012.

233RMvsTC

Em cées com extrusdes de disco agudas e hemorragia epidural, torna-se dificil a
avaliacdo com a mielotomografia quando ha atenuacdo circunferencial do espago
subaracndideo que exclui o meio de contraste (OLBY et al., 2000). Porém a
mielotomografia sera preferivel em casos que necessitam determinar se a origem de uma
lesdo medular é epidural ou parenquimatosa, ja que tanto a RM quanto a TC simples ndo
fornecem tais informagdes prontamente (KIPPENES et al., 1999).

Cooper et al. (2014) comparam o tempo de duracdo de exames de RM e TC

utilizando 33 cées condrodistroficos e 11 ndo condrodistroficos. O tempo médio de exame
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foi de 55 minutos para RM e 20 minutos para TC. Foi observado também a sensibilidade
relativa da RM e da TC para deteccdo da DDIV onde foi confirmado o diagndstico
cirurgicamente. A RM identificou corretamente 98,5% das lesdes, enquanto que a TC
identificou 88,6%. Ao comparar a TC com a RM para diferenciar a extrusdo da protrusao
de disco a RM foi mais precisa e detalhada. E necessario ressaltar sobre esse estudo que
a TC foi menos precisa para diferenciar a extrusdo da protrusao e identificar o local da
lesdo em comparagdo com a RM (COOPER et al., 2014). A RM é mais sensivel para
lesBes cronicas, como atrofia ou siringomielia (LU; LAMB; TARGETT, 2002).

A TC pode ser preferivel para avaliar vértebras pela sua capacidade de cortes finos
de 1mm, sendo muito detalhada na visualizagdo de fraturas. A RM também pode fazer
esse papel na aquisicdo de cortes finos, porém o tempo de aquisi¢cdo da imagem se torna
longo. Em caso de traumas com fraturas da coluna vertebral, a RM sera considerada
superior para avaliar as lesdes dos tecidos moles associados a essas fraturas
(ROBERTSON;THRALL, 2011).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A melhor opcdo para diagndstico dependerd dos recursos disponiveis na
instituicdo de atendimento. Para o diagndstico de DDIV, a RM é o método que mais se
destaca pela sua sensibilidade no diagnostico degenerativo do disco, sendo mais precisa
para determinar e diferenciar a extrusdo e a protrusdo em comparacao com a TC simples
e a mielotomografia. Apesar de ndo ser necessario um meio de contraste, deve-se
considerar o tempo de exame de RM que é mais longo se comparado a TC, porém na falta
desse recurso, a TC simples e a mielotomografia séo opgodes eficientes no diagnostico de
DDIV e identificacdo do local da lesdo medular. Em casos de DDIV agudas, é preferivel
um exame de TC simples por ndo ser necessario meio de contraste, entretanto, uma

mielografia pode ser muito util em alguns casos.
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